CIRSE Informacao para o doente

Angioplastia arterial e colocacao de stent

A angioplastia consiste na dilatacao de um
vaso sanguineo com um baldo, realizada para
abrir um aperto ou bloqueio de um vaso, com
o objetivo de melhorar o fluxo sanguineo
dentro do vaso. A colocacdo de uma prétese
ou stent (tubo de malha metalica), permite
manter o vaso sanguineo aberto.

Quais sao os beneficios?

A angioplastia e colocacao de stent tém
sucesso em 90-95% dos casos, melhorando o
fluxo sanguineo e aliviando a dor. Em alguns
doentes, especialmente diabéticos, estes
procedimentos podem ajudar na cicatrizagao
de Ulceras e de algumas cicatrizes pos-
cirdrgicas.

A angioplastia e colocacao de stent sao
benéficas por um periodo variado de tempo,
dependendo da localizacao e gravidade

da doenca, e dependendo da utilizagao de
baldo ou colocacdo de stent. Deverd discutir
a sua situacao especifica com o seu médico
assistente.

Como me devo preparar para o
procedimento?

Alguns medicamentos deverao ser reduzidos
ou parados antes do procedimento —

é importante que discuta a sua medicacao
habitual com o seu médico. Podera ser
necessario estar de jejum na noite prévia ao
procedimento.

Serdo realizadas analises ao sangue,
incluindo a coagulacéo e a funcao renal, com
antecedéncia, para garantir que esteja apto
para o procedimento.

O procedimento

O procedimento é realizado sob anestesia
local, e as vezes com sedacao.

Durante o procedimento, a sua tensao arterial,
frequéncia cardiaca e niveis de oxigénio vao
ser monitorizados. Caso seja diabético, a sua
glicémia serd também monitorizada.

No inicio do procedimento a pele da sua
virilha ou do punho serd desinfetada e
anestesiada, e serd inserido um pequeno tubo
de plastico (denominado cateter) dentro de
uma artéria.

E administrada uma medicacao para diluir

0 Seu sangue e evitar a coagulacao e, em
seguida, o radiologista de intervencao

utiliza um fio longo e fino, que passa através
do local de aperto ou blogueio no vaso,
utilizando raios-x para o guiar. Assim que o
aperto/bloqueio tenha sido ultrapassado, um
baldao montado num cateter longo

e fino é avancado sobre o fio, através do
estreitamento. O baldo é insuflado com
liquido e leva a dilatacdo do vaso. No decorrer
da dilatacao, podera sentir um pouco

de desconforto, que deverd reportar ao
radiologista de intervencao.
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Caso a dilatacdo nao seja suficiente, uma
protese ou stent (tubo de malha metalica),
serd colocado da mesma forma que o
balao foi posicionado, para manter o vaso
sanguineo aberto.

Em alguns casos, especialmente naqueles em
que o fluxo sanguineo estd completamente
bloqueado, o plano inicial inclui a colocacao
de um stent.

A grande maioria dos stents sdo permanentes.

No final do procedimento, que dura cerca de
uma hora, sera aplicada pressao na virilha, no
local de entrada do cateter, para controlar a
hemorragia. Um dispositivo, que coloca um
clip, uma sutura ou um tampao, podera ser
utilizado em algumas circunstancias para
melhor controlo da hemorragia.

Quais sao os riscos?

Podera ter hemorragia ou um hematoma no
local da puncdo. Raramente, a hemorragia
pode ser grave e necessitar de transfusao
sanguinea ou outros procedimentos.
Raramente, no local da angioplastia ou
colocacao de stent, o vaso pode romper e
necessitar de ser encerrado com um stent
especial, coberto, para parar a hemorragia.

O material (placa aterosclerdtica) que causa o
aperto ou um coagulo recém-formado
pode-se destacar e causar um novo bloqueio
do fluxo, necessitando de um procedimento
adicional para tratamento. Com o tempo,
podera haver recorréncia de codgulos ou
apertos no local de angioplastia ou dentro do
stent. Os stents podem-se partir, apesar de
muito raro.

O que devo esperar ap6s o procedimento?
Qual é o plano de acompanhamento?
Apobs o procedimento, a sua frequéncia
cardiaca e tensao arterial serdao monitorizadas,
e deverd ficar de repouso na cama

durante 3-6 horas.

Posteriormente, podera comer e beber
normalmente caso nao haja complicacoes, e
terd alta para o domicilio no mesmo dia ou na
manha seguinte.

Caso tenha sido colocado um stent,
provavelmente tera de tomar comprimidos
para evitar a formacéo de codgulos dentro
dos stents durante 3-6 meses.

As consultas seguintes de acompanhamento
serao com o radiologista de intervencao

que realizou o procedimento ou com outro
médico assistente. Em alguns casos podera
ser necessario realizar ecografias anuais para
avaliar o local da angioplastia ou o stent. Caso
0 Vaso ou o stent fiquem novamente ocluidos,
que poderd acontecer em 10-15% dos casos,
poderd ser necessario repetir o procedimento.

www.cirse.org/patients

Este documento contém informagoes médicas
gerais. As informacdes ndo pretendem substituir
o aconselhamento, diagndstico ou tratamento
médico profissional.
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